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SERVICIOS SOCIALES
(Tablas 8.1 a 8.18; Gráficos 8.1 a 8.4)
Este capítulo se compone de dos partes, en las que se recoge información sobre las
diferentes respuestas de atención que se ofrecen ante algunas de las situaciones de necesi-
dad de las personas mayores españolas. La primera parte se dedica a los servicios sociales
formales, o profesionales, y la segunda recoge una selección de información extraída de va-
rias encuestas en relación al cuidado informal y los cuidadores. Sobre este segundo aspec-
to, se ha optado por omitir información contenida en la encuesta CIS-INSERSO 2072, reali-
zada en diciembre de 1993, dado que este mismo Instituto ya ha realizado un análisis de-
tallado de sus resultados, publicado bajo el título Las Personas mayores en España. Perfiles,
reciprocidad familiar cuya consulta recomendamos. 
En cuanto a la información sobre Servicios Sociales, recogida en la primera parte,
constituye un intento de cubrir una de las carencias más relevantes detectadas por el Infor-
me de valoración del Plan Gerontológico Estatal 1992-1997 (IMSERSO, 1999): la de infor-
mación fehaciente sobre la cobertura de esos servicios.
Con este apartado queremos, en primer lugar, contribuir a paliar esa carencia,
llevando a cabo una presentación sistemática de indicadores de cobertura de los prin-
cipales servicios sociales públicos para las personas mayores, disponibles en España:
servicios domiciliarios, diurnos, residenciales, y alojamientos alternativos. Adicional-
mente, y a pesar de la escasez de datos remitidos, se recoge información sobre los em-
pleos generados por el desarrollo de estos servicios con el objeto de que en la próxima
edición puedan aparecer completas. 
Pese a la voluntad manifestada de centrarse en los servicios sociales públicos, en es-
te capítulo se va a presentar también información sobre el desarrollo de los servicios socia-
les de iniciativa privada, dado el gran impulso que están adquiriendo, en muchas ocasiones
de la mano de las Administraciones Públicas.
En definitiva, el objetivo que subyace, finalmente, en nuestro intento, es dar un pri-
mer paso para que, de ahora en adelante, podamos contar con información suficiente, fia-
ble, y actualizada periódicamente, sobre los servicios sociales públicos para las personas
mayores en el Estado español.
Entidades que han contribuido a la elaboración de información
sobre servicios sociales
La confección de la primera parte de este capítulo, así como toda la que se recoge
sobre servicios sociales en el 2º volumen de este libro, ha sido posible gracias a la colabo-
ración de los diferentes órganos de gobierno de las Comunidades Autónomas, de los de las
Ciudades Autónomas y de los tres Territorios Históricos vascos. La solicitud específica de
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información cursada a estos tres últimos, se explica por la importante descentralización de
competencias del Gobierno Vasco en las Diputaciones Forales de esa Comunidad. Aunque
en este apartado, se recojen los datos globales del Pais Vasco, en la información de ésta
C.A. se reflejan los mismos desagregados por provincias (volumen II).
La única excepción en la emisión de información ha sido la Junta de Andalucía que,
como respuesta, envió los documentos inespecíficos que se mencionan en el apartado co-
rrespondiente a esa Comunidad. Muy puntualmente se ha recurrido a otras fuentes de infor-
mación obrantes en el propio IMSERSO.
Representantes de algunos de esos órganos de gobierno también colaboraron pre-
viamente, y por ello merecen un doble agradecimiento, en la definición de los indicadores
sobre los que se solicitó información, dentro del marco de la Comisión de prioridades del
Plan gerontológico y de su Subcomisión técnica.
Como el lector podrá apreciar, el contenido de la información recibida varía de for-
ma importante en algunos casos. Ello es así por dos motivos principales: el primero, el dife-
rente grado de desarrollo que los servicios sociales para las personas mayores alcanzan en
los diversos territorios del Estado. El segundo, las diferencias organizativas y de disponibili-
dad de datos de nuestros interlocutores.
Dadas esas variaciones y en aras de una mayor agilidad, se ha optado por presen-
tar únicamente los indicadores que han obtenido una respuesta específica, debiendo saber
el lector que a todas las entidades les fue remitido el mismo soporte de recogida de datos
que aparece como anejo en este volumen.
Asimismo hay que tener en cuenta que, en algunos casos, la información recibida no
se refiere a todo el ámbito territorial de cada entidad, por lo que el lector habrá de prestar
especial atención a las especificaciones sobre el ámbito competencial a que se refieren los
datos. Si no hay mención específica, los datos que se presentan se entienden referidos a to-
do el ámbito territorial que en cada caso corresponda.
Por último, y a pesar de no entrar en análisis sobre la situación de cada uno de los
servicios, que podrían dar lugar al establecimiento de comparaciones no deseadas en este
contexto, parece obligado dejar constancia de algunas consideraciones generales:
• Los sistemas de información sobre servicios sociales todavía tienen un desarrollo incipiente
en bastantes CCAA. Se detectan carencias importantes referentes a la tipología de los
servicios, contenidos, perfiles de los usuarios, etc. El establecimiento de protocolos de in-
tercambio de información puede suponer un avance en la sistematización de la misma.
De hecho, el esfuerzo de recogida de datos para este informe contribuye ya de forma
significativa a este proceso de profesionalización del sector de los servicios sociales.
• La desigualdad interautonómica parece una característica común a todos los ser-
vicios en la mayoría de sus diferentes aspectos: en cuanto a su grado de implan-
tación y desarrollo, costes, soporte normativo y otras características específicas, co-
mo la intensidad o los contenidos que se recogen a propósito del S.A.D., todo lo
cual, analizado pormenorizadamente, nos llevaría a concluir que estamos ante una
oferta de servicios sociales diferente entre unas CC. AA. y otras.
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• La importancia de la iniciativa privada en el sector residencial. Alrededor de un
60% de las plazas residenciales pertenecen al ámbito estrictamente privado. Esta
situación se traduce en un índice de cobertura residencial del sector público fran-
camente bajo: tan sólo un 1,2% de los mayores de 65 años. Es necesaria esta pun-
tualización, porque ofrece una perspectiva más realista del esfuerzo personal y fa-
miliar de las personas mayores que, necesitadas de este recurso, deben costeár-
selo con sus propios medios.
• Aunque no se dispone de información en relación a las plazas residenciales para
personas mayores dependientes, los datos registrados constituyen una muestra sig-
nificativa de la situación. Parece claro que los próximos años han de suponer un
reto en la mejora de nuestra cobertura de servicios sociosanitarios que den res-
puesta a las necesidades de las personas que padecen situaciones de dependen-
cia y las de sus cuidadores.
• Asimismo, se observa que los recursos destinados a personas con demencia de
carácter monográfico presentan un desarrollo escaso, al menos en el sector pú-
blico. Si bien conceptualmente, los servicios específicos sólo son indicados en epi-
sodios muy concretos de éstas enfermedades, es necesario su incremento decidi-
do, ya que su necesidad es indiscutible. Por otra parte, la aplicación de progra-
mas de intervención dirigido a personas con demencia y sus cuidadores, supon-
dría un importante avance en la calidad de la atención que se está ofertando ac-
tualmente.
• A pesar de la constatación de la escasez y la desigualdad, como características
llamativas de la situación actual de los servicios sociales en el Estado español, es
obligado también señalar el notable avance experimentado en la década de los
noventa en este sector: algunos recursos, como los Centros de Día, la teleasisten-
cia, las estancias temporales o los alojamientos alternativos, eran prácticamente
inexistentes a finales de los años ochenta; otros, como las residencias y el S.A.D.,
han conocido avances muy importantes en cuanto a su profesionalización.
Sin duda, los próximos años van a suponer un impulso definitivo del sistema público
de servicios sociales que nos permita situarnos al nivel de otros países europeos, de más con-
solidada tradición en este sector de la protección social, al ofrecer una respuesta más ade-
cuada a las necesidades de este grupo de población. 
CUIDADOS Y CUIDADORES INFORMALES
(Tablas 8.19 a 8.37; Gráficos 8.5 a 8.14)
Cuidados y cuidadores
Aproximadamente un 28% de las personas mayores españolas necesitan cuidados o
atenciones especiales en mayor o menor medida. Los que reciben ayuda son fundamental-
mente mujeres (69,3%), más del doble que varones, en parte por el fuerte desequilibrio por
género existente en los grupos de más edad. Se suele tratar de mujeres viudas. La viudez es
la característica predominante en el sector de cuidados.
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Los mayores siguen prefiriendo vivir en su casa de siempre (78,6%) entre todas las
posibles opciones residenciales que se les presentan, y sólo un 3% del conjunto de los es-
pañoles de todas las edades piensa en una residencia. En caso de necesitar ayuda este por-
centaje aumenta al triple, aunque sigue siendo bajo con respecto a otras opciones residen-
ciales. La mayoría de los mayores (74%) prefiere continuar en su propia casa recibiendo ser-
vicios sociosanitarios o los de una persona específica. A esas edades, pocos se aventuran a
otras opciones, ni siquiera a una residencia, a la que sólo un 8,1% confiesa que preferiría
ir en caso de necesitar ayuda. 
Muchas veces el deseo de permanecer en casa es un decisión forzada: muchos ma-
yores no se pueden permitir una movilidad residencial, por falta de recursos, circunstancias
personales o desconocimiento de otras alternativas. Se trata de mayores «cautivos» de su ho-
gar.
Los componentes de las actuales generaciones de mayores siguen pensando o con-
fiando en la «red familiar»: un 48,3% cree que tendrá ayuda de un familiar para ser aten-
dido, aunque a un 52,2% le gustaría que fuese así. A más de un tercio le gustaría un cam-
bio residencial: a casa de un hijo (hija, sobre todo), en doble aceptación que la de ir a una
residencia.
Cuidadores
El cuidador es la persona principal (a veces única) que se responsabiliza de los cui-
dados y ayuda, de forma diaria y continuada, a un mayor que requiere asistencia debido a
enfermedad o discapacidad, con el fin de mantenerse independiente o semi-independiente.
Perfil general del cuidador.— En España, un 17% de la población ayuda habitual-
mente a personas de edad necesitadas de cuidados o atenciones especiales (1997), y la pro-
porción de cuidadores de menos de 65 años es mayor.
Se trata ante todo de mujer (82,9%), en edad adulta (45-64 años), en doble propor-
ción que en el resto de edades. La comparación de edades medias entre cuidador y ayuda-
do se sitúa en algo menos de 30 años; es decir, es la segunda generación, la de los hijos ya
adultos, que a su vez ya tienen sus propios hijos (tercera generación). Debido al aumento de
la longevidad entre los mayores, empieza a ser habitual el caso de personas de edad que son
cuidadoras de otros mayores, generalmente sus padres octogenarios y nonagenarios.
Los cuidadores suelen ser personas de bajo nivel de estudios, normalmente autocla-
sificados como «amas de casa» (50%), y de un origen social modesto. A veces, esa situa-
ción y la escasez de otras oportunidades laborales o de estudios conducen a estas personas
a ser cuidadoras principales, con el agravante de que su falta de formación puede incidir
negativamente en la prestación de ayuda. En consonancia con el nivel de instrucción y ori-
gen modesto, un 40% de los hogares de los cuidadores no superan las 100.000 pts. de in-
gresos mensuales.
La persona o cuidador principal en la ayuda suele ser la hija (38,3%), mucho an-
tes que el hijo (12,5%). En pocos años se ha visto una evolución hacia una ligera mayor
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participación de los varones en estas tareas. Le sigue en importancia el cónyuge de quien
precisa la ayuda (21,5%), pero sobre todo si el ayudado es el varón; en caso contrario,
cuando la necesitada es la esposa, suele ser la hija o la nuera antes que el propio esposo.
Es decir, mujer, esposa o hija, para cuidados de varón, esposo o padre. Las nueras o yer-
nos (independientemente de sus cónyuges cuidadores) no suelen atender a sus padres po-
líticos.
Otras alternativas, en importancia decreciente, son otros familiares y empleados de
hogar. Los servicios sociales (servicio de ayuda a domicilio) apenas están extendidos, y los
voluntarios (no pagados) representan una actividad loable pero casi anecdótica en el con-
junto del sector. La prestación de cuidados por parte de empresas específicas está poco ex-
tendida, aunque ganando en importancia, y entra en conflicto con los voluntarios y organi-
zaciones prestadoras de ayuda sin ánimo de lucro.
El cuidador suele iniciar las tareas de ayuda ante los problemas de un familiar de
edad por iniciativa propia. A veces, es una decisión discutida en la familia (17,5% de los
casos) o porque era la única persona que podía realizar esa asistencia. Pocos son los ma-
yores que piden explícitamente esa ayuda. 
Se asume la responsabilidad de la asistencia por diversos motivos, no necesaria-
mente excluyentes entre sí: sentido de la responsabilidad, sentimiento de reciprocidad y fal-
ta de otras alternativas. El 90% de las personas que atienden a mayores lo hacen porque lo
consideran una obligación moral; 47% dicen que esa ayuda dignifica a la persona y que su
círculo de amistades valoran esa acción muy positivamente; un 42% confiesa que no les que-
da más remedio, sentimiento mezcla de obligación, reciprocidad y circunstancias.
Aunque los mayores se inclinan mayoritariamente por los cuidados informales, la «re-
volución» de la longevidad y otras tendencias demográficas (como el reducido tamaño me-
dio familiar, o la proliferación de hogares unipersonales, o parejas sin hijos, por ejemplo),
significan un desafío para las futuras generaciones, conforme se acercan a edades más avan-
zadas.
Al previsible incremento de la demanda de cuidadores, que provengan de la propia
familia, se opondrá la menor disponibilidad de tales cuidadores, y por tanto, se originará
un déficit considerable entre oferta y demanda de asistencia informal. Muchos adultos ac-
tuales están viviendo, además, la situación de ser cuidadores de sus padres y otros familia-
res de edad, y afrontan un futuro con la duda de quién les prestará atención si la precisan
o la certeza de verse institucionalizados, si la asistencia formal, prestada a domicilio o en la
comunidad, no puede evitarlo.
Por otra parte, la seguridad de una asistencia informal (familiar) en el final de la vi-
da debería de estar de alguna forma prevista, financiada, o bonificada fiscalmente. El de-
safío futuro de los cuidados para los ahora adultos, debería obligar a una mejor integración
y coordinación de los servicios formales y de la ayuda informal para subsanar ese déficit.
Esta asociación permitiría además apreciar mejor los esfuerzos públicos por el cuidado a los
mayores, animar a la dotación adecuada de esos servicios sociales, y por otra parte, los ges-
tores públicos conocerían y valorarían mejor los esfuerzos que familiares, amigos y vecinos
hacen por los mayores. 
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Valoraciones y opiniones sobre la ayuda
La asistencia o cuidados a una persona de edad tiene como finalidad permitir al que
la recibe mantener un nivel óptimo de independencia. La ayuda puede ser instrumental o ma-
terial (práctica, a mano), afectiva, financiera o cualquier otra que el receptor considere de
valor o de necesidad.
Los mayores siguen prefiriendo la asistencia en casa, o en la comunidad, antes que
la institucionalización. Existe una amplia muestra de servicios (ayuda formal) disponibles pa-
ra atender a los mayores en general, y más específicamente a los que tienen problemas de
dependencia y a sus familiares o amigos que se han convertido en cuidadores informales.
Los servicios, por una parte, son llevados a casa por trabajadores remunerados o volunta-
rios, y, por otra, están disponibles en lugares fijos de la comunidad. Los cuidados o servicios
formales generalmente complementan, más que sustituyen, los esfuerzos de los miembros de
la familia y de otros cuidadores.
La edad media en que se inicia la dependencia y la necesidad de ayuda se sitúa en
los 72 años (71, 3 para varones y 72,5 para mujeres), siendo también más elevada entre
viudos que entre solteros y casados. La razón no es otra que biológica/cronológica: los viu-
dos tienen más edad media que solteros y casados.
Las discapacidades que afectan a los mayores que precisan asistencia suelen prove-
nir de situaciones de mala salud, de padecer enfermedades crónicas. Es el sistema osteo-
muscular (reúma, etc.) el más frecuente (el doble en mujeres que en varones). Le siguen en
importancia enfermedades cardiocirculatorias y demencias.
La asistencia se suele prestar a diario (52,4%) entre la población en general necesita-
da. Si se trata de mayores, la frecuencia es mucho más alta: casi todos los días, es decir, per-
manente. La ayuda por temporadas o por turnos (circulando entre las viviendas de los hijos, por
ejemplo) es minoritaria aunque bien conocida; suele ser traumática para los mayores, que su-
fren un grave desarraigo. Se ha extendido esta forma debido a la movilidad geográfica de los
hijos, que abandonaron el hogar para crear otro nuevo, en otro lugar, y para dedicarse nor-
malmente a otras profesiones. Esa ayuda por turnos es más frecuente en medio urbano.
La jornada de los cuidadores suele ser larga, pues la mayoría presta ayuda durante
más de cinco horas y sin horario: por la mañana, tarde y noche, lo que significa una aten-
ción constante.
La mayor parte de la ayuda tiene la característica de presentarse como única, es de-
cir, no compartida con otros tipos de servicio. Esto es particularmente cierto en el caso de
mujeres cuidadoras. Se están ensayando programas con un modelo de ayuda temporal (por
ejemplo, los fines de semana), complementarios de la ayuda principal, y que suponen un ali-
vio para el cuidador.
Las tareas concretas en que se presta ayuda están en estrecha relación con las en-
fermedades o limitaciones padecidas y los problemas de manejarse en el desarrollo de las
actividades de la vida diaria. Las actividades básicas suelen requerir la existencia de unos cui-
dados principales, permanentes y sostenidos, mientras que las instrumentales requieren una aten-
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ción menos concentrada y continua. Las actividades de la vida diaria, básicas, o de funciona-
miento físico, o de autocuidados, son las habilidades básicas requeridas para hacer vida inde-
pendiente en casa; en ellas se suelen incluir: bañarse, vestirse, alimentarse, desplazarse, ir al ser-
vicio y continencia.
Las actividades instrumentales de la vida diaria son más complejas y de orden supe-
rior, también conocidas como de manejo y administración del hogar y la propiedad. Se con-
sideran como tales: ir de compras, administrar las propias finanzas, uso del transporte, uso
del teléfono, tareas domésticas ligeras, preparar comida, etc.
Las personas mayores siguen un proceso lógico de deterioro en sus actividades coti-
dianas; antes de sufrir limitaciones en las actividades básicas o autocuidados suelen perder
la habilidad para realizar las actividades instrumentales. En éstas, la asistencia esporádica
(«a veces») o más continua («a menudo») va dejando paso a la ayuda permanente y cons-
tante, que es la que se desarrolla cuando el mayor ya no puede valerse por sí mismo.
A pesar de la falta de datos adecuados, puede afirmarse que la oferta de asistencia
formal en España no es ampliamente conocida y presenta una escasa utilización por parte
de quien la precisa. Los hogares y clubes son los servicios más conocidos y más utilizados
por los mayores; también conocen las residencias (en las encuestas se refleja una baja utili-
zación pues no se han entrevistado a personas institucionalizadas); vacaciones, balnearios,
ayuda a domicilio, son servicios bastante conocidos, aunque menos utilizados (un 18,6%
afirma haber ido de vacaciones); las estancias temporales y la teleasistencia, por ejemplo,
apenas son conocidas por un tercio de la población, y por tanto menos utilizadas.
Existen diferentes tipos de barreras que explicarían los motivos de la escasa utiliza-
ción de la ayuda formal por parte de los mayores que la precisan:
– Barreras burocráticas: multiplicidad de programas de organizaciones, administra-
ciones, etc. pueden dificultar la buena organización de los cuidados; barreras bu-
rocráticas que desaniman al mayor
– El coste de los servicios y las condiciones para tener acceso a ellos
– Desigualdades en la localización; en zonas rurales, la dispersión de los deman-
dantes es una dificultad difícil de superar
– Barreras de transporte y movilidad (en transporte público, o andando)
– Delincuencia callejera, que hace desistir 
– Valores, sentimientos y creencias de las personas mayores
– La confianza en los cuidadores informales.
La confianza en los cuidadores informales (familia o amigos) puede ser tan grande que
llega a ser excluyente de otros tipos de ayuda: sólo confían en sus cuidados. Por lo general,
los cuidadores no piensan en la institucionalización, salvo casos extremos; tampoco aceptan fá-
cilmente la ayuda de entidades y organizaciones para asistencia a domicilio o en la comuni-
dad, porque creen que ellos se bastan y de lo contrario tendrían sentimiento de culpa.
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El grado de satisfacción de la persona cuidada, respecto de la asistencia recibida,
entre quienes precisaban una ayuda grande o pequeña para actividades cotidianas, es muy
alto. Más de dos tercios dicen que satisface todas sus necesidades, y un 18% adicional se
siente satisfecho aunque confiesa que necesitaría mayor ayuda. Sólo un 5,2% del total de
mayores declaran que es muy insuficiente.
En el estudio sobre ayuda informal de 1994 (Inserso-CIS) se repetía una valoración
similar, aunque a través de la opinión de los cuidadores, que fueron los encuestados; un 88%
de los mayores se sentía bastante o muy bien atendidos.
Contrasta esta valoración con la opinión sobre la atención que destinan los hijos al
cuidado de sus padres ancianos (1994), cuando en buena parte son cuidadores. En gene-
ral, se piensa que se les cuida peor que antes se cuidada a los padres ancianos (49,1%), y
sólo un 12,7% afirma que ahora mejor que antes.
Estas opiniones presentan un sesgo acentuado; parece que si el cuidador es hombre,
el ayudado valora más negativamente la asistencia prestada; si es mujer sucede lo contra-
rio. Parece que los hombres son menos eficaces en la prestación de ayuda, y los mayores
necesitados de la misma suelen tener aún estereotipos y preferencias para una asistencia fe-
menina.
A todo ello se añade el hecho real de que las circunstancias geográficas (disper-
sión, movilidad) y profesionales (participación en el mercado laboral), hacen más difícil y
escasa la ayuda actual de hijos a padres, que hace una o dos generaciones. Muchos de
los actuales mayores, sobre todo mujeres que no han estado en el mercado de trabajo re-
munerado, contribuyeron en asistencia a sus padres, y no está ocurriendo lo mismo aho-
ra, pues sus hijos (hijas) se han integrado en el mercado de trabajo y no tienen la misma
disponibilidad.
Las personas cuidadas consideran en su mayoría (58,5%) que el cuidador principal
hace lo que debe; un 28,3% adicional valora específicamente su labor al decir que lo hace
con gusto pero con mucho trabajo y esfuerzo. El resto de opiniones insiste en el sacrificio y
en la necesidad de contar con más apoyo.
¿Quién debe cuidar a los mayores? Se va extendiendo la idea de que tanto hombres
como mujeres pueden ser cuidadores. La separación por género de las tareas de asistencia
(es decir, que mujeres cuiden de ancianas, y varones a ancianos), sólo recoge un 10% de
las respuestas.
Sin embargo, un 31,4% todavía cree que es preferible que sean mujeres en vez de
hombres (1%) los cuidadores; esta opinión la mantienen tanto varones como mujeres, aun-
que en este caso es más contundente. Un diferente sentido del pudor para las tareas de aseo
personal lleva a un 33,6% de las mujeres a preferir a otra mujer (generalmente la hija), que
a un hombre (0,7% de las respuestas). Este deseo de feminizar los cuidados es más alto cuan-
to mayor es la edad de la persona que los precisa.
Los españoles piensan que el cuidado de los padres ancianos es un problema prin-
cipalmente de los hijos; están de acuerdo o muy de acuerdo nueve de cada diez entrevista-
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dos. También son muy numerosos (casi 8 de cada diez) los que creen que no es un proble-
ma exclusivo de los hijos, sino que la responsabilidad se ha trasladado a la sociedad y el
estado. En esta línea son también mayoría los que creen que un mayor número de residen-
cias solucionaría el problema de los mayores que no pueden valerse por sí mismos.
En los últimos decenios se ha ido trasladando la responsabilidad del cuidado de los
mayores hacia el estado/sociedad, que antes estaba circunscrita a la familia más próxima.
Por ello, no es de extrañar que la población en general, y los que tienen asumidas tareas de
cuidados en particular, deseen que las administraciones tomen medidas concretas para ayu-
dar a quienes cuidan de personas mayores en su propia familia. La más solicitada es el apo-
yo económico o «salario mensual», seguida de servicios de ayuda a domicilio.
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Ámbito territorial > 65 años Nºusuarios > 65 Ratio > 65
Andalucía* 951.000 17.028 1,79
Aragón 238.500 6.008 2,52
Ppdo de Asturias 211.900 3.195 1,51
Islas Baleares* 112.800 2.575 2,28
Canarias 167.200 3.179 1,9
Cantabria* 92.800 1.399 1,51
Castilla –La Mancha 318.800 8.091 2,54
Castilla y León* 511.400 10.904 2,13
Cataluña 989.200 12.195 1,23
Comunidad Valenciana 613.600 4.805 0,78
Extremadura 181.100 8.500 4,69
Galicia 501.800 5.817 1,16
Comunidad de Madrid 687.900 13.649 1,98
Región de Murcia 148.700 2.134 1,44
Navarra 87.500 2.915 3,33
La Rioja 47.400 1.089 2,3
País Vasco 321.900 8.897 2,76
Ciudad de Ceuta 7.100 198 2,79
Ciudad de Melilla 5.700 219 3,84
ESPAÑA 6.196.300 112.797 1,82
Tabla 8.1.
EL SERVICIO PÚBLICO DE AYUDA A DOMICILIO PARA LAS PERSONAS
MAYORES EN ESPAÑA. ENERO DE 1999
Fuente: INE: Renovación del Padrón municipal 1 – V - 1996
Consejerías de Sanidad y/o Servicios Sociales de CC.AA.
Diputaciones Forales Vascas.
PRIMERA PARTE
INFORMACIÓN SOBRE SERVICIOS SOCIALES
Servicio de ayuda a domicilio
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Gráfico 8.1.
SERVICIOS DE ATENCIÓN A DOMICILIO (S.A.D.). EL SERVICIO PÚBLICO
DE AYUDA A DOMICILIO PARA LAS PERSONAS MAYORES EN ESPAÑA.
ENERO DE 1999
Fuente: INE: Renovación del Padrón municipal 1 - V - 1996. Consejerías de Sanidad y/o Servicios So-
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Ámbito territorial % de mujeres % de >80 % Tareas dome. % Cuidados
Andalucía* 67,67 33,97 41 59
Aragón 80,99 20,06 80 20
Ppdo. de Asturias 80,6 60,85 82 18
Islas Baleares* – – 75 25
Canarias – – – –
Cantabria* – – – –
Castilla-La Mancha – 8,7 – –
Castilla y León* – – – –
Cataluña 62 33 81 19
Comunidad Valenciana – – – 10
Extremadura 76,47 – 90 –
Galicia 60 – 35
Comunidad de Madrid – – 65 20
Región de Murcia – – 80 80
Navarra – – 20 –
País Vasco* 71,94 52,23 52,1(a) 47,9(b)
La Rioja – – – –
Ciudad de Ceuta 53,03 20,7 68,5 31,5
Ciudad de Melilla 40,64 50,23 61,54 38,46
ESPAÑA
Tabla 8.2.
EL S.A.D. PARA LAS PERSONAS MAYORES EN ESPAÑA. OTRAS
CARACTERÍSTICAS. ENERO DE 1999
Fuente: INE: Renovación del Padrón municipal 1 - V - 1996.
Consejerías de Sanidad y/o Servicios Sociales de CC.AA.
Diputaciones Forales Vascas.
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Ámbito territorial >65 años Nº Horas Horas/ Intensidad
65 años horaria
Andalucía* 951.000 2.131.081 2,24
Aragón 238.500 123.915 0,52 16,5
Ppdo. de Asturias 211.900 660.000 3,11 15,09
Islas Baleares* 112.800 339.519 3,01
Canarias 167.200 – –
Cantabria* 92.800 267.923 2,89 9,83
Castilla–La Mancha 318.800 1.904.847 5,98 20
Castilla y León* 511.400 2.227.606 4,36 18
Cataluña 989.200 1.751.408 1,77 19,35
Comunidad Valenciana 613.600 716.338 1,17 13
Extremadura 181.100 1.172.476 6,47 11
galicia 501.800 1.276.907 2,54 12
Comunidad de Madrid 687.900 2.175.269 3,16 18
Región de Murcia 148.700 450.000 3,03 15,5
Navarra* 87.500 241.137 2,76 12
País Vasco* 321.900 2.567.211 7,98 25,2
La Rioja 47.400 145.000 3,06 10
Ciudad de Ceuta 7.100 29.300 4,13 10
Ciudad de Melilla 5.700 45.984 8,07 17,49
ESPAÑA 6.196.300 18.225.921 2,94
Tabla 8.3.
EL S.A.D. PARA LAS PERSONAS MAYORES EN ESPAÑA. HORAS.
INTENSIDAD HORARIA. ENERO DE 1999
Fuente: INE: Renovación del Padrón municipal 1 – V – 1996.
Consejerías de Sanidad y/o Servicios Sociales de CC.AA.
Diputaciones Forales Vascas.
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Ámbito territorial Coste hora %  Copago
Andalucía* 1.442 6
Aragón 1.450 15
Ppdo. de Asturias 1.166 –
Islas Baleares* 1.921 4,1
Canarias – –
Cantabria* – –
Castilla-La Mancha 1.025 –
Castilla y León* 928 –
Cataluña 1.200 –
Comunidad Valenciana 1.500 –
Extremadura 925 –
Galicia 1.000 8,56
Comunidad de Madrid 1.532 8
Región de Murcia 1.200 7,8
Navarra* 3.175 15
País Vasco* 1.943 15,15
La Rioja 1.375 0
Ciudad de Ceuta 1.301 0
Ciudad de Melilla 2.290 –
ESPAÑA
Tabla 8.4.
EL S.A.D. PARA LAS PERSONAS MAYORES EN ESPAÑA: COSTES. ENERO DE
1999
Fuente: INE: Renovación del Padrón municipal 1 - V - 1996.
Consejerías de Sanidad y/o Servicios Sociales de CC.AA. Diputaciones Forales Vascas
NOTAS SOBRE EL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO
Intensidad: horas/usuario/mes.
Andalucía: Informaciones sobre horas, % de copago, y distribución de tareas: datos de 1997, y referidas al SAD
prestado a todos los colectivos. La distribución entre colectivos de mayores se refiere a un nº parcial de éstos: 14.155.
Islas Baleares: Información referida a la gestión del IBAS (Instituto Balear de Asuntos Sociales) y del Ayto. de Palma.
Distribución entre el tiempo dedicado a tareas domésticas y a cuidados referida sólo al SAD dispensado por el Ayto.
de Palma. Porcentaje de copago referido sólo al SAD dispensado por el Instituto Balear de Servicios Sociales (IBAS).
Cantabria: El nº de usuarios es el de los mayores de 60 años, al no contarse con información específica para
los mayores de 65.
Castilla y León: Aunque la mayor parte de los beneficiarios del Servicio son mayores de 65 años, no se dispone
de este dato específico para 1998.
Cataluña: El Institut Català d´Assistencia i Serveis Socials (ICASS) nos facilita en este punto un ratio semanal de
3 a 6 horas. La cifra de 19,35 es una estimación resultante de multiplicar 4,5 (término medio entre 3 y 6) por
las 4,3 semanas que, como promedio, tiene cada mes.
Navarra: Los tres últimos datos de esta Comunidad en la tabla 1.2,  corresponden a Navarra, excepto Pam-
plona, al haber sido transferido este Servicio a la ciudad en 1998, las cifras difieren en algunos casos, por lo
que se han incluido los datos sin considerar los de Pamplona, al considerarlos más reales.
País Vasco: Promedio obtenido a partir de los datos proporcionados por las Diputaciones de Bizkaia y Gi-
puzkoa. 
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Ámbito territorial > 65 años Nºusuarios > 65 Ratio > 65
Andalucía* 951.000 8.875 0,93
Aragón 238.500 2.842 1,19
Ppdo. de Asturias 211.900 1.401 0,66
Islas Baleares* 112.800 640 0,57
Canarias 167.200 429 0,26
Cantabria* 92.800 190 0,2
Castilla-La Mancha 318.800 3.947 1,24
Castilla y León* 511.400 6.209 1,21
Cataluña 989.200 3.902 0,39
Comunidad Valenciana* 613.600 3.510 0,57
Extremadura 181.100 1.315 0,73
Galicia 501.800 587 0,12
Madrid 687.900 7.191 1,05
Murcia* 148.700 1.094 0,74
Navarra 87.500 1.986 2,27
País Vasco 321.900 3.941 1,22
La Rioja 47.400 298 0,63
Ceuta 7.100 111 1,56
Melilla* 5.700 106 1,86
ESPAÑA 6.196.300 48.574 0,78
Tabla 8.5.
EL SERVICIO PÚBLICO DE TELEASISTENCIA EN ESPAÑA. ENERO DE 1999
Fuente: INE: Renovación del Padrón municipal 1 - V - 1996.
Consejerías de Sanidad y/oServicios Sociales de CC.AA.
Diputaciones Forales Vascas.
Servicio de teleasistencia
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Gráfico 8.2.
EL SERVICIO PÚBLICO DE TELEASISTENCIA EN ESPAÑA. ENERO DE 1999
Fuente: INE: Renovación del Padrón municipal 1 - V - 1996. Consejerías de Sanidad y/o Servicios So-
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Ámbito territorial % de mujeres % de >80 Coste año/usu.
Andalucía* – – –
Aragón 64 19,99 23.647
Ppdo. de Asturias 81,94 61,24 48.000
Islas Baleares* 76,47 53,62 11.818
Canarias 86,48 48,48 42.000
Cantabria* – – –
Castilla-La Mancha – – 42.000
Castilla y León* – – 54.000
Cataluña – – –
Comunidad Valenciana* – – –
Extremadura – – –
Galicia – – –
Madrid 84,41 54,41 63.226
Murcia* – – –
Navarra 78,95 48,39 36.460
Pais Vasco 75,93(d) 53,53(e) 19.793
La Rioja 60,07 84,9 –
Ceuta 86,49 33,33 48.672
Melilla* 34,91 50 45.331
ESPAÑA No es posible obtener datos estatales por falta de fiabilidad
Tabla 8.6.
EL SERVICIO PÚBLICO DE TELEASISTENCIA EN ESPAÑA. CARACTERÍSTICAS.
COSTES. ENERO DE 1999
Fuente: INE: Renovación del Padrón municipal 1 - V - 1996.
Consejerías de Sanidad y/o Servicios Sociales de CC.AA.
Diputaciones Forales Vascas.
NOTAS SOBRE EL SERVICIO DE TELEASISTENCIA
Andalucía, Murcia, y Valencia: Teleasistencia al amparo del convenio FEMP-IMSERSO. Fuente: Memoria IM-
SERSO 1998.
Baleares:  Información referida a la suma de la gestión del Instituto Balear de Asuntos Sociales (IBAS) y del
Ayuntamiento de Palma de Mallorca. Los porcentajes de mujeres y de mayores de 80 años se refieren únicamente
a la gestión del IBAS. Coste año/usuario referido sólo al Servicio del Ayto. de Palma.
Cantabria: El nº de usuarios es el de los mayores de 60 años, al no contarse con información específica para
los mayores de 65.
Castilla y León: Aunque la mayor parte de los beneficiarios del Servicio son mayores de 65 años, no se dis-
pone de este dato específico para 1998. Respecto del precio, según el Acuerdo Marco de financiación de ser-
vicios sociales prestados por  entidades locales, el precio máximo por persona mes es de 4.500 ptas.
Navarra: Los usuarios del Servicio abonan la cantidad lineal de 1.000 ptas. mensuales en el caso de que la ren-
ta per cápita familiar supere el Salario Mínimo Interprofesional (SMI). En otro caso, los usuarios no contribuyen.
País Vasco: Promedio obtenido a partir de los datos proporcionados por las Diputaciones de Bizkaia y Gi-
puzkoa. 
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Ámbito territorial > 65 años Nº Nº Ratio % de
hog/clubes usuarios >65 mujeres
Andalucía* 951.000 163 150.000 16 –
Aragón 238.500 268 105.748 44 75
Ppdo. de Asturias 211.900 22 80.539 38 –
Islas Baleares 112.800 6 28.649 25 –
Canarias 167.200 198 – – –
Cantabria 92.800 8 31.669 34 59
Castilla-La Mancha 318.800 50 150.000 47 50
Castilla y León 511.400 78 250.000 49 –
Cataluña 989.200 1.126 500.000 51 –
Comunidad Valenciana 613.600 197 – – –
Extremadura 181.100 23 140.794 78 20
Galicia* 501.800 32 110.000 22 60
Comunidad de Madrid* 687.900 107 173.324 25 69–75
Región de Murcia 148.700 220 – – –
Navarra 87.500 173 84.258 96 –
La Rioja 47.400 162 – – –
País Vasco 321.900 301 82.205 –
Ciudad de Ceuta 7.100 2 6.700 94,37 52,22
Ciudad de Melilla 5.700 – – – –
ESPAÑA 6.196.300 3.136 1.893.886 –
Tabla 8.7.
HOGARES Y CLUBES PARA LAS PERSONAS MAYORES EN ESPAÑA.
USUARIOS. ENERO DE 1999
Fuente: INE: Renovación del Padrón municipal 1 - V - 1996.
Consejerías de Sanidad y/o Servicios Sociales de CC.AA.
Diputaciones Forales Vascas.
NOTAS SOBRE LOS HOGARES Y CLUBES PARA MAYORES
Andalucía: Datos correspondientes sólo a los hogares y clubes dependientes de la Junta de Andalucía. 
Islas Baleares: Datos correspondientes sólo a los hogares y clubes dependientes del IBAS.
Castilla y León: Datos correspondientes sólo a los hogares y clubes dependientes de la Junta.
Galicia: Datos correspondientes sólo a los hogares y clubes dependientes de la Consellería de Sanidade e Ser-
vicios Sociais.
Comunidad de  Madrid: El nº de centros es la suma de los dependientes de la Comunidad de Madrid y del
Ayuntamiento de Madrid. El nº de usuarios es sólo de los de la Comunidad. El 69 % de los usuarios de los Cen-
tros de la Comunidad y el 75 % de los del Ayto. de Madrid,  son mujeres.
Servicios diurnos
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Ámbito territorial >65 Nº centros Nº Total Nº de Ratio
años (p+c) (1) plazas plazas psico- >65
geriátricas (2)
Andalucía 951.000 – 924 0,10
Aragón 238.500 7 50 15 0,02
Ppdo. de Asturias 211.900 7 130 20 0,06
Islas Baleares 112.800 1 20 0,02
Canarias 167.200 7 – –
Cantabria 92.800 – – –
Castilla-La Mancha* 318.800 9 240 60 0,08
Castilla y León* 511.400 31 609 159 0,12
Cataluña* 989.200 130 2.303 760 0,23
Comunidad Valenciana 613.600 10 167 0,03
Extremadura 181.100 2 35 0,02
Galicia 501.800 5 78 273 0,02
Comunidad de Madrid* 687.900 48 1.153 155 0,17
Región de Murcia 148.700 17 350 0,24
Navarra 87.500 5 140 165 0,16
País Vasco 321.900 47 844 14 0,26
La Rioja 47.400 3 60 0,13
Ciudad de Ceuta 7.100 – – –
Ciudad de Melilla 5.700 – – –
ESPAÑA 6.196.300 329 7.103 0,11
Tabla 8.8.
CENTROS DE DÍA PARA PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES EN ESPAÑA.
ENERO DE 1999
(1) P+C: Públicas más concertadas
(2): Estas plazas vienen incluidas en el cómputo del Nº Total de plazas.Fuente:Idem
Se debe tener presente que faltan datos de algunas Comunidades Autónomas por lo que el número de plazas es
poco significativo.
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Ámbito territorial % de mujeres % de > 80 Coste plaza/año % Copago
Andalucía – – – –
Aragón – – 776.160 20
Ppdo. de Asturias 45,24 52,38 782.250 24,11
Islas Baleares 73,68 31,58 518.000 23,6
Canarias – – – 20
Cantabria – – – –
Castilla-La Mancha* – – 500.000 30
Castilla y León* – – – –
Cataluña* – – 839.500 –
Comunidad Valenciana
Extremadura – – 321.200 25
Galicia 62,82 55,13 720.000 50
Comunidad de Madrid* 57,71 74,97 900.000 17,7
960.000
Región de Murcia – – – –
Navarra – – – –
País Vasco* 75,63 60,91 1.507.485
La Rioja 57,69 86,54 – –
Ciudad de Ceuta – – – –
Ciudad de Melilla 0 0 0 0
ESPAÑA No es posible obtener datos estatales por falta de fiabilidad
Tabla 8.9.
CENTROS DE DÍA PARA PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES EN ESPAÑA.
CARACTERÍSTICAS. ENERO DE 1999
Fuente: INE: Renovación del Padrón municipal 1 - V - 1996.
NOTAS SOBRE CENTROS DE DÍA PARA MAYORES
Aragón: Coste anual medio de cada plaza psicogeriátrica: 838.464 ptas.
Islas Baleares: Datos correspondientes sólo a los Centros de día dependientes del IBAS.
Castilla - La Mancha: El coste anual de cada plaza psicogeriátrica es de 700.000 ptas.
Castilla y León: 17 centros dependen de la Junta, 1 de una corporación local, 13 son concertados, y 6 más
pertenecen a entidades privadas que reciben financiación pública. En cuanto a las plazas, 342 dependen de la
Junta, 118 son concertadas, 20 dependen de una C.L. y 129 a los centros de Alzheimer. Se facilita un coste dia-
rio de cada plaza de 2.500 ptas.
Cataluña: Del total de «Centros de día públicos», 55 pertenecen a la Generalitat y 41 a Corporaciones loca-
les. Además hay 34 «Centros de día privados con financiación pública, ascendiendo el «Nº total de Centros de
día públicos y privados con financiación pública» a 130. Las plazas corresponden a los centros con el enuncia-
do que se acaba de faculitar. El ICASS añade, a las cifras expresadas en el cuadro, 40 «Centros de día psico-
geriátricos» (Hospitales de día), con 760 plazas, y con un coste medio del «módulo social» de 211.842 ptas.
Comunidad de Madrid: Datos conjuntos de la Comunidad de Madrid y del Ayto. de Madrid. La distribución
en porcentajes de los tipos de usuarios sólo se refiere a los Centros dependientes del Ayuntamiento de Madrid.
El coste anual de cada plaza para la Comunidad es de 900.000 ptas., y para el Ayuntamiento de Madrid de
960.000, siendo el coste de las plazas psicogeriátricas de éste de 1.152.000 ptas. El porcentaje de copago co-
rresponde sólo a las plazas del Ayto. de Madrid.
Galicia: El coste anual de cada plaza psicogeriátrica es de 720.000 ptas.
País Vasco: Promedio obtenido a partir de los datos conjuntos de las Diputaciones de Álava y Gipuzkoa ex-
clusivamente
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Ámbito territorial > 65 años Centros Total plazas Ratio >65
Andalucía 951.000 533 32.364 3,40
Aragón 238.500 197 10.353 4,34
Ppdo. de Asturias 211.900 146 6.473 3,05
Islas Baleares* 112.800 21 2.005 1,78
Canarias 167.200 102 3.395 2,03
Cantabria 92.800 43 3.433 3,70
Castilla-La Mancha 318.800 148 10.855 3,40
Castilla y León 511.400 454 25.486 4,98
Cataluña* 989.200 1.028 38.439 3,89
Comunidad Valenciana* 613.600 195 10.891 1,77
Extremadura 181.100 72 4.614 2,55
Galicia 501.800 97 8.985 1,79
Comunidad de Madrid 687.900 328 20.934 3,04
Región de Murcia 148.700 38 2.926 1,97
Navarra 87.500 58 3.972 4,54
País Vasco 321.900 229 10.491 3,26
La Rioja 47.400 26 2.405 5,07
Ciudad de Ceuta 7.100 3 104 1,46
Ciudad de Melilla 5.700 2 233 4,09
ESPAÑA 6.196.300 3.720 198.358 3,20
Tabla 8.10.
DATOS GLOBALES SOBRE CENTROS Y PLAZAS RESIDENCIALES PARA
MAYORES EN ESPAÑA. ENERO DE 1999
(*):Incluidas en el cómputo total de plazas.
(j): Promedio correspondiente a las Diputaciones de Álava y Gipuzkoa exclusivamente.
Fuente: INE: Renovación del Padrón municipal 1 - V - 1996.
Consejerías de Sanidad y/o Servicios Sociales de CC.AA. Diputaciones Forales Vascas. 
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Gráfico 8.3.
ATENCIÓN RESIDENCIAL. DATOS GLOBALES SOBRE CENTROS Y PLAZAS
RESIDENCIALES PARA MAYORES EN ESPAÑA. ENERO DE 1999
(*): Incluidas en el cómputo total de plazas. (j): Promedio correspondiente a las Diputaciones de Álava y Gipuz-
koa exclusivamente. 
Fuente: INE: Renovación del Padrón municipal 1 - V - 1996.
Consejerías de Sanidad y/o Servicios Sociales de CC.AA. Diputaciones Forales Vascas. Notas sobre los Servi-
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Tipo de plazas Total Ratio





Andalucía 951.000 8.253 3.996 12.249 1,29
Aragón 238.500 1.737 143 1.880 0,79
Ppdo. de Asturias 211.900 2.056 483 2.539 1,2
Islas Baleares* 112.800 552 202 754 0,67
Canarias 167.200 2.077 90 2.167 1,3
Cantabria 92.800 420 271 691 0,74
Castilla-La Mancha* 318.800 2.102 1.156 3.258 1,02
Castilla y León 511.400 8.417 1.148 9.565 1,87
Cataluña* 989.200 6.171 8.864 15.035 1,52
Comunidad Valenciana* 613.600 3.646 1.937 5.583 0,91
Extremadura 181.100 1.657 155 1.812 1
Galicia 501.800 2.837 559 3.396 0,68
Comunidad de Madrid* 687.900 7.206 2.172 9.378 1,36
Región de Murcia 148.700 1.184 804 1.988 1,34
Navarra 87.500 310 738 1.048 1,2
La Rioja 47.400 438 165 603 1,27
País Vasco 321.900 2.895 3.103 5.998 1,86
Ciudad de Ceuta 7.100 62 42 104 1,46
Ciudad de Melilla 5.700 93 – 93 1,63
ESPAÑA 6.196.300 52.113 26.028 78.141 1,26
Tabla 8.11.
PLAZAS RESIDENCIALES PÚBLICAS EN  ESPAÑA. ENERO DE 1999
Fuente: INE: Renovación del Padrón municipal 1 - V - 1996.
Consejerías de Sanidad y/o Servicios Sociales de CC.AA.
Diputaciones Forales Vascas.
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Ámbito territorial > 65 años %< 50 plazas %50-150 plazas %>150 plazas
Tamaño de los centros
Andalucía 951.000 – – – 
Aragón 238.500 42,10 26,32 31,58
Ppdo. de Asturias 211.900 67,40 25,58 6,98
Islas Baleares* 112.800 77,78 11,11 11,11
Canarias 167.200 76,74 11,63 11,63
Cantabria 92.800 – 68,75 31,25
Castilla-La Mancha* 318.800 27,14 52,86 20,00
Castilla y León 511.400 – – – 
Cataluña* 989.200 – – – 
Comunidad Valenciana* 613.600 – – – 
Extremadura 181.100 41,18 47,06 11,76
Galicia 501.800 24,39 51,22 24,39
Comunidad de Madrid* 687.900 13,92 60,76 25,32
Región de Murcia 148.700 39,13 – 60,87
Navarra 87.500 75,00 – 25,00
La Rioja 47.400 25,00 37,50 37,50
País Vasco 321.900 42,90 42,60 14,45
Ciudad de Ceuta 7.100 33,33 66,67 –
Ciudad de Melilla 5.700 – 100,00 –
ESPAÑA 6.196.300 – – –
Tabla 8.12.
TAMAÑO DE LOS CENTROS RESIDENCIALES. ENERO DE 1999
Fuente: INE: Renovación del Padrón municipal 1 - V - 1996.
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Gráfico 8.4.
SERVICIOS DE ATENCIÓN RESIDENCIAL. TAMAÑO DE LOS CENTROS
RESIDENCIALES. ENERO DE 1999
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Coste anual plazas
Ámbito territorial Públicas no depend Dependientes Psicogeriátricas
Andalucía – – –
Aragón 1.029.300 1.930.850 1.996.550
Ppdo. de Asturias 1.500.000 1.500.000 1.500.000
Islas Baleares* 1.132.595 2.115.905 –
Canarias 1.131.500 – –
Cantabria 1.000.000 1.856.000 2.157.000
Castilla-La Mancha* – 2.121.015 –
Castilla y León 1.058.500 1.934.500 2.044.000
Cataluña* – 1.620.000 815.858
Comunidad Valenciana* – – –
Extremadura
Galicia 1.328.965 2.955.402 2.955.402
Comunidad de Madrid* 2.800.000 2.800.000 2.937.520
Región de Murcia – – –
Navarra
La Rioja 1.620.336 1.620.336 –
País Vasco* 1.521.615 2.385.192 5.061.501 (i)
Ciudad de Ceuta 3.535.000 – –
Ciudad de Melilla – – –
ESPAÑA
Tabla 8.13.
COSTE DE PLAZAS PÚBLICAS EN CENTROS RESIDENCIALES EN ESPAÑA.
ENERO DE 1999
Fuente: INE: Renovación del Padrón municipal 1 - V - 1996.
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Ámbito territorial Plaz.Depen(p+c)(1) % de mujeres % de >80 Total Plazas
Andalucía – – – 12.249
Aragón 670 – – 1.880
Ppdo. de Asturias 1.449 76,72 45,1 2.539
Islas Baleares* 482 70,78 56,71 754
Canarias – – – 2.167
Cantabria 243 – – 691
Castilla-La Mancha* 1.794 – – 3.258
Castilla y León – – – 9.565
Cataluña* – – – 15.035
Comunidad Valenciana* – – 5.583
Extremadura 578 82,48 1.812
Galicia 1.834 70 65,99 3.396
Comunidad de Madrid* 3.264 – 100 9.378
Región de Murcia 1.155 – – 1.988
Navarra 651 – – 1.048
La Rioja 322 – – 603
País Vasco* 3.996 5.998
Ciudad de Ceuta 0 69,23 28,85 104
Ciudad de Melilla 57 53,76 49,46 93
ESPAÑA 78.141
Tabla 8.14.
PLAZAS RESIDENCIALES PÚBLICAS EN  ESPAÑA. OTRAS CARACTERÍSTICAS.
ENERO DE 1999
Fuente: INE: Renovación del Padrón municipal 1 - V - 1996.
Consejerías de Sanidad y/o Servicios Sociales de CC.AA.
Diputaciones Forales Vascas.
(1) (P+C): Públicas más concertadas
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Centros y plazas privados (concertados y no)
Ámbito territorial >65 años Centros Pl. Depend.(1) Total plazas
Andalucía 951.000 379 – 24.111
Aragón 238.500 185 267 8.616
Ppdo. de Asturias 211.900 133 3.091 4.417
Islas Baleares* 112.800 20 – 1.453
Canarias 167.200 61 – 1.318
Cantabria 92.800 41 1.004 3.013
Castilla-La Mancha 318.800 132 – 8.753
Castilla y León 511.400 363 – 17.069
Cataluña* 989.200 896 25.489 32.268
Comunidad Valenciana* 613.600 161 – 7.245
Extremadura 181.100 47 1.014 2.957
Galicia 501.800 69 5.348 6.148
Comunidad de Madrid 687.900 295 – 13.728
Región de Murcia 148.700 25 492 1.742
Navarra 87.500 55 1.109 3.662
País Vasco 321.900 194 1.937 7.596
La Rioja 47.400 23 – 1.967
Ciudad de Ceuta 7.100 2 – 42
Ciudad de Melilla 5.700 1 98 140
ESPAÑA 6.196.300 3.082 146.245
Tabla 8.15.
PLAZAS RESIDENCIALES PRIVADAS EN ESPAÑA. ENERO DE 1999
(1): Plazas incluidas en el cómputo total.
Fuente: INE: Renovación del Padrón municipal 1 - V - 1996.
Consejerías de Sanidad y/o Servicios Sociales de CC.AA.
Diputaciones Forales Vascas.
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NOTAS SOBRE LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN RESIDENCIAL
Andalucía: Para obtener el nº de plazas privadas, y al carecerse de otros datos, por no haber facilitado la Jun-
ta de Andalucía información al respecto, se suman a las 3996 plazas de titularidad pública concertadas con en-
tidades privadas (Fuente: publicaciones de la Junta de Andalucía, ver capítulo correspondiente a esta Comuni-
dad), las 20.115 de estricta titularidad privada (Fuente: publicaciones electrónicas del IMSERSO).
Islas Baleares: Gestión residencial pública referida sólo a la del IBAS. Los datos sobre residencias privadas,
producto de sumar a las 202 plazas concertadas por el IBAS, 1.251 plazas de titularidad estrictamente privada
(Fuente: publicaciones electrónicas del IMSERSO). 
Castilla La Mancha: Los costes son de cada plaza pública en general, al no disponerse de desglose de cos-
tes por tipo de plaza. Entre los centros y plazas propios no se incluyen centros y plazas de titularidad pública,
no propios, pero con convenio de colaboración para reserva de plazas; estas plazas sí están incluidas en la Red
pública de Castilla-La Mancha, con 11 convenios y 185 plazas reservadas.
Castilla y León se incluyen entre los centros propios, 16 centros con 361 plazas concertados por entidades
públicas entre sí. Del total de plazas que se indica, 3.375 son de la Junta y 5042 de las Corporaciones locales
de esta Comunidad.
Cataluña: los enunciados de los indicadores bajo los cuales se nos ha facilitado la información, son los si-
guientes: El coste de las plazas psicogeriátricas sólo contabiliza el «módulo social».
Comunidad de Madrid: Gestión residencial pública producto de la suma de la de la Comunidad de Madrid
y del Ayuntamiento de Madrid. Los costes que se ofrecen corresponden a las plazas de la Comunidad. El Ayun-
tamiento informó de un coste anual para cada una de sus plazas de 7.534.800 ptas. La distribución de por-
centajes por grupos de usuarios corresponde sólo a los del Ayuntamiento de Madrid. La Comunidad de Madrid,
además, cuenta con 7 residencias «financiadas parcialmente», con 300 plazas, y con una «residencia sociosa-
nitaria» con 80 plazas.
Navarra: se da oficialmente el nº de 98 plazas psicogeriátricas. Parte del resto de plazas para dependientes
estaría ocupado también por pacientes psicogeriátricos, aunque sus plazas no están diferenciadas.
Comunidad Valenciana: Se incluyen en el total de centros tanto los concertados como los subvencionados,
sean de carácter público o privado Dentro de las plazas residenciales públicas no se incluyen las 2047 someti-
das al régimen de «Bono-residencia».
País Vasco: Promedio de costes relativo exclusivamente a la Diputación Foral de Álava.
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Ámbito territorial > 65 años Nº centros ET Nº plazas ET Ratio > 65
Andalucía 951.000 – – –
Aragón 238.500 6 24 0,01
Ppdo. de Asturias 211.900 4 55 0,03
Islas Baleares* 112.800 1 20 0,02
Canarias 167.200 – – –
Cantabria 92.800 1 8 0,01
Castilla-La Mancha 318.800 11 – –
Castilla y León 511.400 17 51 0,01
Cataluña 989.200 – – –
Comunidad Valenciana* 613.600 34 – –
Extremadura 181.100 25 – –
Galicia 501.800 5 32 0,01
Comunidad de Madrid 687.900 31 1.192 0,17
Región de Murcia 148.700 – – –
Navarra 87.500 1 19 0,02
País Vasco 321.900 17 275 0,09
La Rioja 47.400 1 5 0,01
Ciudad de Ceuta 7.100 1 2 0,03
Ciudad de Melilla 5.700 – – –
ESPAÑA 6.196.300 155 1683 0,03
Tabla 8.16.
SERVICIO PÚBLICO DE ESTANCIAS TEMPORALES (ET). ESPAÑA, 1999
Fuente: INE: Renovación del Padrón municipal 1 - V - 1996.
Consejerías de Sanidad y/o Servicios Sociales  de CC. AA.
Diputaciones Forales Vascas.
NOTAS SOBRE EL SERVICIO DE ESTANCIAS TEMPORALES
Islas Baleares: Datos referidos sólo a la gestión del IBAS.
Comunidad Valenciana: La Consejería de Bienestar Social informa de que todos los centros residenciales pú-
blicos ofrecen este servicio, sin especificarse  las plazas disponibles.
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Ámbito territorial > 65 años Nº de Nº de Ratio Coste
viviendas plazas >65 año/plaza
Andalucía 951.000 28 429 0,05 –
Aragón 238.500 – 14 0,01 –
Ppdo. de Asturias 211.900 6 55 0,03 1.020.000
Islas Baleares* 112.800 1 4 0 1.485.000
Canarias 167.200 2 16 0,01 –
Cantabria 92.800 21 39 0,04 714.000
Castilla-La Mancha* 318.800 53 514 0,16 310.250
Castilla y León 511.400 16 145 0,03 –
Cataluña* 989.200 19 308 0,03 420.000
Comunidad Valenciana 613.600 – – – –
Extremadura 181.100 31 628 0,35 700.000
Galicia* 501.800 27 207 0,04 800.872
Comunidad de Madrid* 687.900 66 100 0,01 1.420.000
Región de Murcia 148.700 4 93 0,06 –
Navarra 87.500 112 192 0,22 –
País Vasco 321.900 77 298 0,09 875.476 
La Rioja 47.400 1 10 0,02 480.000
Ciudad de Ceuta 7.100 – – – –
Ciudad de Melilla 5.700 – – – –
ESPAÑA* 6.196.300 464 3.052 0,05 –
Tabla 8.17.
VIVIENDAS PÚBLICAS TUTELADAS EN ESPAÑA. ENERO DE 1999
Fuente: INE: Renovación del Padrón municipal 1 - V - 1996.
Consejerías de Sanidad y/o Servicios Sociales de CC.AA.
Diputaciones Forales Vascas.
NOTAS SOBRE LOS SERVICIOS ALTERNATIVOS DE ALOJAMIENTO
Islas Baleares: Datos referidos sólo a la gestión del IBAS.
Castilla-La Mancha: El coste se refiere sólo a la participación de la Junta en la financiación de cada plaza,
que generalmente es del 80 % del coste total de cada plaza.
Cataluña: De las 19 plazas de que se informa, 11 son públicas y 8 privadas, con 207 plazas públicas y 101
privadas.
Galicia: La cifra de 207 corresponde al nº de usuarios durante 1998, ignorándose el nº de plazas disponibles
para ellos.
Comunidad de Madrid: Información correspondiente a las viviendas tuteladas del Ayto. de Madrid.
País Vasco: Promedio obtenido de los datos conjuntos de las Diputaciones de Álava y Gipuzkoa exclusivamente.
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NOTAS SOBRE EMPLEO EN SERVICIOS SOCIALES PÚBLICOS
Cantabria: Datos no desglosados para Atención a Domicilio: la información incluye tanto trabajadores a tiem-
po completo como a tiempo parcial.
Castilla-La Mancha: Datos no desglosados para Atención a domicilio: se incluyen tanto trabajadores a tiem-
po completo como a tiempo parcial. Los datos globales reflejan el  número de profesionales de dirección y aten-
ción directa al usuario. No se tienen en cuenta los trabajadores de servicios de concesionarios o limpieza y man-
tenimiento.  Son estimaciones realizadas sobre ratios de profesionales por número de usuarios de cada servicio. 
Castilla y León: Datos no desglosados: la información incluye tanto trabajadores a tiempo completo como a
tiempo parcial.
Cataluña: El nº de empleos públicos en atención diurna y residencial corresponden a la Admón. de la Gene-
ralitat. No se dispone de datos de empleo en Corporaciones locales.
Galicia: En Atención a domicilio sólo se contabilizan las Auxiliares de Hogar.
Comunidad de Madrid: La información corresponde sólo al Ayuntamiento de Madrid. Datos no desglosados
para Atención a domicilio: la información incluye tanto trabajadores a tiempo completo como a tiempo parcial.
Ciudad de Ceuta: Informa de 2 empleos a tiempo completo y 35 a tiempo parcial, sin más especificaciones.
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NÚMERO DE PERSONAS MAYORES NECESITADAS DE CUIDADOS O
ATENCIONES ESPECIALES. ESPAÑA, 1997
Fuente: CIS: Cuestiones de actualidad, estudio 2245, abril 1997, p3.
SEGUNDA PARTE
CUIDADOS Y CUIDADORES INFORMALES
Gráfico 8.5.
NÚMERO DE PERSONAS MAYORES NECESITADAS DE CUIDADOS O
ATENCIONES ESPECIALES. ESPAÑA, 1997





CAP. 8.2  19/10/00  02:41  Página 896
Capítulo Octavo.   La Atención Formal e Informal en España 897
Actividades de la vida diaria Frecuencia %
Cocinar 297 12,1
Tareas del hogar 500 20,3
Levantarse, vestirse, asearse 246 10,0
Bañarse, ducharse 342 13,9
Andar dentro de casa 150 6,0
Subir y bajar escaleras 312 12,7
Utilizar el transporte público 458 18,6
Hacer papeleos, gestiones 560 22,7
Tabla 8.20.
PERSONAS DE 65 Y MÁS AÑOS QUE NECESITAN AYUDA. ESPAÑA, 1998
Nota: se incluyen las personas que necesitan ayuda (pequeña o grande) y las que no pueden aunque les ayuden
Fuente: CIS: Soledad, estudio 2279, marzo 1998, p.20
Gráfico 8.6.
PROMEDIO DE EDAD EN QUE SE INICIA LA DEPENDENCIA Y
NECESIDAD DE AYUDA. ESPAÑA, 1993
Fuente: CIS: Apoyo informal a las personas mayores, estudio 2072, diciembre 1993, p. 9d, 34, 1.
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Edad entrevistado Total % Hasta 64 años % 65 y más %
Total (n) 2.494 100,0 2.037 100,0 457 100,0
Sí 433 17,4 372 18,3 61 13,3
No 2.059 82,6 1.663 81,6 396 86,7
N.C. 2 0,1 2 0,1
Tabla 8.21.
PERSONAS QUE AYUDAN HABITUALMENTE A MAYORES NECESITADOS DE
CUIDADOS O ATENCIONES ESPECIALES. ESPAÑA, 1997
Fuente: CIS, Cuestiones de actualidad, estudio 2245, abril 1997, p4 y p37.
Persona principal Frecuencia %






Otros familiares 71 9,0
Vecinos, portero 10 1,3
Amigos 9 1,1
Empleado/a de hogar 63 8,0
Servicios sociales (trabajador/auxiliar) 22 2,7
Voluntario/a (Parroquia, Cruz Roja) 1 0,1
Otras personas 9 1,1
N.C. 2 0,2
Tabla 8.22.
PERSONA PRINCIPAL EN LA AYUDA A LOS MAYORES. ESPAÑA, 1998
Nota: primera persona en importancia, que ayuda a realizar tareas a quienes contestaron que necesitaban una
pequeña o gran ayuda.
Fuente: CIS, Soledad, estudio 2279,  Marzo 1998, p20a.
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Gráfico 8.7.
PERSONA PRINCIPAL EN LA AYUDA A LOS MAYORES. ESPAÑA, 1998




















FRECUENCIA DE LA AYUDA PRESTADA. ESPAÑA, 1997
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(n) % Sí % No % Nc %
Hogares o clubes 2.455 100,0 2.273 92,6 175 7,1 7 0,3
de pensionistas
Comedores 2.438 100,0 1.570 64,4 858 35,2 10 0,4
Vacaciones o viajes 2.450 100,0 2.183 89,1 261 10,6 7 0,3
Residencias 2.451 100,0 2.260 92,2 184 7,5 7 0,3
Balnearios 2.448 100,0 1.827 74,6 610 24,9 10 0,4
Ayuda a domicilio 2.446 100,0 1.847 75,5 590 24,1 9 0,4
Centros de día 2.441 100,0 1.112 45,6 1.311 53,7 17 0,7
Estancias temporales 2.431 100,0 845 34,8 1.566 64,4 20 0,8
Teleasistencia 2.438 100,0 713 29,2 1.707 70,0 18 0,8
Voluntariado 2.438 100,0 1.293 53,0 1.131 46,4 14 0,6
Teléfono de oro 2.431 100,0 461 18,9 1.953 80,3 18 0,7
Tabla 8.24.
CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA DE DETERMINADOS SERVICIOS
PÚBLICOS Y PRESTACIONES SOCIALES. ESPAÑA, 1998
Fuente: CIS: Soledad, estudio 2279,  Marzo 1998, p31.
900 Las personas mayores en España. Informe 2000
Frecuencia Respuestas Casos
Total respuestas 5.589 100,0 1.660
Considero que es para mí una obligación 1.496 26,8 90,1
moral cuidar de esa persona
No me queda otro remedio que cuidar de
esa persona 693 12,4 41,7
Es algo que me dignifica como persona 788 14,1 47,5
Es una carga excesiva 212 3,8 12,8
Mi familia me ayuda mucho 485 8,7 29,2
La persona a la que cuido está muy agradecida
y eso me gratifica 770 13,8 46,4
Mi círculo de relaciones sociales valora mucho
los cuidados que presto a esta persona 417 7,5 25,1
Hay mucha gente de mi entorno que considera
que no debería hacer este sacrificio 174 3,1 10,5
Tabla 8.23.
MOTIVOS Y CIRCUNSTANCIAS DE LA PRESTACIÓN DE AYUDA POR PARTE
DE QUIEN LA PRESTA. ESPAÑA, 1994
Nota: Multirrespuesta; 41 casos perdidos, 1.660 casos válidos.
Fuente: CIS: Apoyo informal a las personas mayores, 2ª fase, estudio 2117, Octubre 1994, p44.
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Gráfico 8.9.
CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA DE DETERMINADOS SERVICIOS
PÚBLICOS Y PRESTACIONES SOCIALES. ESPAÑA, 1998
Fuente: CIS: Soledad, estudio 2279, marzo 1998, p31.

























Sí % No % Nc % Frecuencia %
Hogares o clubes 675 29,7 1.591 70,0 7 0,3 2.273 100,0
de pensionistas
Comedores 50 3,2 1.514 96,3 7 0,5 1.572 100,0
Vacaciones o viajes 407 18,6 1.770 81,0 7 0,3 2.184 100,0
Residencias 19 0,8 2.234 98,8 7 0,3 2.260 100,0
Balnearios 82 4,5 1.738 95,1 7 0,4 1.828 100,0
Ayuda a domicilio 59 3,2 1.783 96,4 7 0,4 1.849 100,0
Centros de día 20 1,8 1.087 97,6 7 0,7 1.114 100,0
Estancias temporales 1 0,1 842 99,1 7 0,9 850 100,0
Teleasistencia 16 2,3 692 96,7 7 1,0 716 100,0
Voluntariado 7 0,6 1.281 98,9 7 0,6 1.296 100,0
Teléfono de oro 2 0,5 455 97,9 7 1,6 465 100,0
Ninguno 1.397 59,3 950 40,4 7 0,3 2.355 100,0
Tabla 8.25.
UTILIZACIÓN DE LOS DIFERENTES SERVICIOS PÚBLICOS. ESPAÑA, 1998
Nota: Sólo respuestas de los que conocen algún servicio.
Fuente: CIS: Soledad, estudio 2279,  Marzo 1998, p.31a.
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Frecuencia % válido
Total (n) 457 100,0
Satisface todas sus necesidades 314 68,7
Se siente satisfecho aunque necesitaría mayor ayuda 83 18,2
No cubre muchas de las necesidades que tiene 26 5,6
Es muy insuficiente 24 5,2
N.C. 10 2,2
Tabla 8.26.
NIVEL DE SATISFACCIÓN CON LA AYUDA RECIBIDA. ESPAÑA, 1998
Nota: sobre el total de los que dijeron que necesitaban una pequeña o gran ayuda para realizar tareas cotidianas.
Fuente: CIS: Soledad, estudio 2279,  Marzo 1998, p20c.
Gráfico 8.10.
UTILIZACIÓN DE LOS DIFERENTES SERVICIOS PÚBLICOS. ESPAÑA, 1998
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Sus padres no vivían a esa edad 9,0
N.C. 1,0
Tabla 8.27.
SITUACIÓN DE LOS MAYORES CON RESPECTO A SUS PADRES. ESPAÑA, 1998
Fuente: CIS: Soledad, estudio 2279, Marzo 1998, p39.
Gráfico 8.11.
SITUACIÓN DE LOS MAYORES CON RESPECTO A SUS PADRES.
ESPAÑA, 1998
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Frecuencia % válido
Total 1.683 100,0
Mejor que antes 215 12,7
Igual 339 20,2
Peor que antes 827 49,1
ns/nc 302 18,0
Tabla 8.28.
OPINIÓN SOBRE LA ATENCIÓN QUE DESTINAN LOS HIJOS AL CUIDADO
DE SUS PADRES ANCIANOS EN LA ACTUALIDAD. ESPAÑA, 1994
Fuente: CIS: Apoyo informal a las personas mayores, 2ª fase, estudio 2117, Octubre 1994, p39.
Frecuencia % válido
Total 432 100,0
Que hace lo que debe 252 58,5
Que lo hace con gusto, pero con mucho trabajo y esfuerzo 122 28,3
Que le supone un gran sacrificio 28 6,5
Que debería contar con más apoyo 13 2,9
ns/nc 17 3,9
Tabla 8.29.
OPINIÓN SOBRE LA PERSONA CUIDADORA PRINCIPAL. ESPAÑA, 1998
Nota: sobre el total de los que dijeron que necesitaban una pequeña o gran ayuda para realizar tareas cotidianas.
Fuente: CIS: Soledad, estudio 2279. Marzo 1998, p. 20d.
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Total % Hasta 64 años % 65 y más %
Total (n) 2.487 100,0 2.000 100,0 487 100,0
En su casa de 1.853 74,5 1.470 73,5 383 78,6
siempre
Con sus hijos/as 309 12,4 241 12,1 68 14,0
u otros familiares
Regresar al lugar 75 3,0 68 3,4 7 1,4
de origen familiar
En una residencia 75 3,0 63 3,2 12 2,5
En una urbanización 95 3,8 92 4,6 3 0,6
sólo para personas 
mayores
ns/nc 80 3,2 66 3,3 14 2,9
Tabla 8.31.
PREFERENCIA PARA VIVIR EN EL FUTURO. ESPAÑA, 1998
Fuente:  CIS: Barómetro de junio, estudio 2291, junio 1998; pp. 6, 31.
Gráfico 8.12.
PREFERENCIA PARA VIVIR EN EL FUTURO EN CASO DE NECESITAR
AYUDA. ESPAÑA, 1998















En una urbanización o ciudad residencial
Compartiendo casa con personas de a misma edad
Compartiendo casa con amigos, conocidos…
En su casa y recibiendo ayuda de amigos, voluntarios
Ofrecer alojamiento a un estudiante
En su propia casa recibiendo servicios de una persona
En su propia casa recibiendo servicios sociosanitarios
Hace 64 años 65 y más Total
CAP. 8.2  19/10/00  02:41  Página 906
Capítulo Octavo.   La Atención Formal e Informal en España 907
Total % Hasta 64 años % 65 y más %
Total 2.480 100,0 1.989 100,0 491 100,0
En su propia casa 1.143 46,1 866 43,5 277 56,4
recibiendo servicios 
sociosanitarios
En su propia casa 416 16,8 330 16,6 86 17,5
recibiendo servicios 
de una persona
Ofrecer alojamiento 74 2,9 62 3,1 12 2,4
a un estudiante
En su casa y 102 4,1 81 4,1 21 4,3
recibiendo ayuda 
de amigos, voluntarios
Compartiendo casa con 69 2,8 64 3,2 5 1,0
amigos, conocidos ...
Compartiendo casa 44 1,8 42 2,1 2 0,4
con personas de 
la misma edad
En una urbanización 195 7,8 177 8,9 18 3,7
o ciudad residencial
En una residencia 225 9,1 185 9,3 40 8,1
ns/nc 202 8,5 182 9,1 30 6,1
Tabla 8.32.
PREFERENCIA PARA VIVIR EN EL FUTURO EN CASO DE NECESITAR AYUDA.
ESPAÑA, 1998
Fuente:  CIS: Barómetro de junio, estudio 2291, junio 1998; pp. 7, 31.
Cree que ocurrirá Le gustaría que ocurriera
% %
Frecuencia (n) 2.194 2.185
Tendrá ayuda de un familiar 48,3 52,2
(igual que ahora)
Tendrá que buscar ayuda 
complementaria (pagar a 
una persona, ayuda a domicilio) 10,6 8,3
Vivirá en casa de sus hijos 12,1 16,4
Vivirá en casa de un familiar 1,9 4,1
Irá a una residencia 8,6 7,0
N.C. 18,6 11,8
Tabla 8.33.
ACTITUD ANTE LA NECESIDAD DE AYUDA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
COTIDIANAS POR PARTE DE LAS PERSONAS DE 65 Y MÁS AÑOS.
ESPAÑA, 1998
Fuente: CIS: Soledad, estudio 2279, Marzo 1998, p.21.
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Principalmente 2º Lugar
Persona de ayuda Frecuencia % Frecuencia %
Total 2.065 100,0 1.976 100,0
Cónyuge 883 42,8 76 3,9
Hija 631 30,6 716 36,3
Hijo 239 11,6 485 24,6
Nuera 36 1,7 109 5,5
Yerno 3 0,1 49 2,5
Otros familiares 182 8,8 210 10,6
Vecinos/as, portero/a 28 1,3 70 3,6
Amigos/as 13 0,7 28 1,4
Empleado/a de hogar 11 0,5 27 1,4
Servicios sociales 23 1,1 69 3,5
(ayuda domicilio, trabajador/auxiliar)
Otras respuestas 10 0,5 31 1,6
N.C. 6 0,3 104 5,3
Tabla 8.34.
PERSONA QUE LE AYUDARÍA  EN CASO DE NECESIDAD. ESPAÑA, 1998
Nota: Sobre los que respondieron afirmativamente a la pregunta «Si Vd tuviera problemas de salud… y necesitase
ayuda ¿cree que existe alguna persona que le prestaría esa ayuda?
Fuente: CIS: Soledad, estudio 2279, Marzo 1998, p28a.
Gráfico 8.13.
ACTITUD ANTE LA NECESIDAD DE AYUDA PARA REALIZAR
ACTIVIDADES COTIDIANAS POR PARTE DE LAS PERSONAS DE 65 Y
MÁS AÑOS. ESPAÑA, 1998
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Frecuencia % válido
Total 2.007 100,0
Todo el tiempo preciso 1.679 83,7
Le ayudaría durante una temporada (por ejemplo 6 meses) 65 3,2
Le ayudaría de vez en cuando, de forma ocasional 122 6,1
ns/nc 141 7,1
Tabla 8.35.
TIEMPO EN QUE LE PRESTARÍA AYUDA LA PERSONA PRINCIPAL. ESPAÑA, 1998
Nota: sobre los que respondieron que habría una persona principal que les ayudaría; se omiten los casos perdidos.
Fuente: CIS: Soledad, estudio 2279, Marzo 1998, p28a.
Gráfico 8.14.
PERSONA QUE LE AYUDARÍA EN CASO DE NECESIDAD. ESPAÑA, 1998
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Frecuencia %
Total 202 100,0
El Ayuntamiento 55 27,2
El IMSERSO 78 38,6
Cáritas 10 5,0
La Cruz Roja 6 3,0




SERVICIOS SOCIALES QUE DESEARÍA LE PRESTASEN AYUDA EN CASO DE
NECESIDAD. ESPAÑA, 1997
Nota: sobre los que respondieron  que servicios sociales públicos, p.9.
Fuente: CIS: Cuestiones de actualidad, estudio 2245, abril 1997, p.9a.
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Primer tipo Segundo tipo Tercer tipo
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Total 1.676 100,0 1.613 100,0 1.538 100,0
Apoyo económico 1.031 61,5 188 11,6 112 7,3
del Estado: 
«Salario Mensual»
Reducción de jornada 73 4,4 162 10,0 83 5,4
laboral por parte de 
las empresas
Deducciones fiscales 50 3,0 187 11,6 151 9,8
Fomentar la atención 82 4,9 177 11,0 204 13,3
temporal con 
personas voluntarias
Orient. y Formac. 36 2,1 105 6,5 122 8,0
para afrontar 
situación voluntario/a
Servicio de ayuda 236 14,1 495 30,7 300 19,5
a domicilio
Estancias temporales 26 1,6 75 4,6 154 10,0
de la persona mayor 
en residencias
Asistencia de persona 32 1,9 55 3,4 169 11,0
mayor a centros de 
estancia diurna
Otra 13 0,8 16 1,0 24 1,6
N.C. 96 5,8 154 9,6 218 14,1
Tabla 8.37.
MEDIDAS QUE PODRÍAN TOMAR LAS ADMINISTRACIONES PARA AYUDAR
A QUIENES CUIDAN DE PERSONAS MAYORES DE SU PROPIA FAMILIA.
ESPAÑA, 1994
Fuente: CIS: Apoyo informal a las personas mayores, 2ª fase, estudio 2117, Octubre 1994, p.51.
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